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Abstrak
Gizi merupakan hal penting untuk memastikan energi yang adekuat untuk
metabolisme basal, pertumbuhan, dan aktivitas fisik. Bayi dan anak dengan
penyakit jantung bawaan (PJB) memiliki risiko yang signifikan mengalami
kekurangan energi karena meningkatnya pengeluaran energi dan asupan makanan
yang tidak memadai. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara penyakit jantung bawaan dengan kecukupan asupan makanan terutama
energi dan protein. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang
dilakukan pada bulan Mei sampai Juni 2015 di Rumah Sakit Umum Adam Malik,
Medan. Subjek dibagi menjadi PJB dan tanpa PJB. Asupan makanan dihitung
berdasarkan makanan yang dikonsumsi selama tiga hari dan kecukupan energi dan
protein dihitung menggunakan program Nutrisurvey. Data dianalisis dengan chi
square untuk melihat hubungan PJB dengan asupan makanan. Untuk menilai
faktor-faktor yang mempengaruhi asupan makanan pada PJB digunakan uji
bivariat yang selanjutnya dilakukan analisis multivariat. Hasilnya adalah dari 80
anak yang memenuhi kriteria, 40 anak dengan PJB dan 40 anak tanpa PJB.
Terdapat hubungan yang signifikan antara PJB dengan asupan energi dengan
risiko terjadinya asupan energi tidak cukup pada PJB adalah 1.824 kali dengan
95% IK 1.226 - 2.713 dibandingkan tanpa PJB. Terdapat hubungan yang
signifikan antara PJB dan asupan protein dengan risiko terjadinya asupan protein
tidak cukup pada PJB adalah 3.5 kali dengan 95% IK 1.823-6.719 dibandingkan
tanpa PJB. Tidak terdapat pengaruh usia, jenis PJB, lama sakit dan status gizi
terhadap asupan energi dan protein pada anak PJB. Kesimpulannya terdapat
hubungan yang signifikan antara penyakit jantung bawaan dengan kecukupan
asupan makanan terutama energi dan protein.
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ASSOCIATION BETWEEN CONGENITAL HEART DISEASE
AND FOOD INTAKE
Abstract
Nutrition is very essential for ensuring adequate energy for basal metabolism,
growth, and physical activity. Infants and children with congenital heart disease
(CHD) are at significant risk for developing deficiency of energy imbalance due
to increased expenditure of energy and inadequate food intake. The intake of
calories in CHD usually below the recommended levels. The objective of this
study is to determine the association between congenital heart disease and food
intake especially energy and protein. This is a cross-sectional study was
conducted on May to June 2015 in H. Adam Malik General Hospital, Medan.
Subjects were divided into children with CHD and without CHD. The intake of
food was calculated based on the food consumed during three days and the energy
and protein were calculated using Nutrisurvey software. Association between
CHD and food intake was assessed using chi square test. The results are, from the
80 children who met the criteria, 40 children were with CHD and 40 children were
without CHD. There were significant association between CHD with energy
intake and CHD with protein intake, [P=0.001; PR = 1.824; 95% CI (1.226 -
2.713)] and [ P=0.001; PR = 3.500; 95% CI (1.823-6.719)], respectively. There
were no association between food intake with age, type of CHD, duration of
illness, nutritional status and severity of the cardiac defect in CHD. There was a
significant association between congenital heart disease and food intake especially
energy and protein.
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PENDAHULUAN
Penyakit jantung bawaan (PJB) merupakan kelainan bawaan yang sering
dijumpai pada anak.1 Insiden PJB dilaporkan sebanyak 1% di Amerika Serikat dan 0.8%
di negara-negara Eropa.2,3 Studi di negara maju dan di negara berkembang termasuk
Indonesia menunjukkan bahwa insiden PJB berkisar di antara 6 sampai 10 per 1000
kelahiran hidup, dengan rata-rata 8 per 1000 kelahiran hidup.4
Penyakit jantung bawaan secara klinis diklasifikasikan atas PJB asianotik dan
sianotik.5 Prevalensi gangguan gizi dan gagal tumbuh pada anak dengan penyakit
jantung bawaan sangat tinggi.6,7 Penelitian di Nigeria pada anak PJB didapatkan
prevalensi gangguan gizi anak dengan penyakit jantung bawaan  adalah  90.4 %
dibandingkan anak  sehat  tanpa PJB  sebesar  21.1 %, dengan  prevalensi  gangguan
gizi   akut   pada   PJB  asianotik 58.3% dan gangguan gizi kronis pada PJB sianotik
68.0%.8 Penelitian di Jakarta pada anak PJB di dapatkan prevalensi kekurangan gizi
sebesar 51.1 % dengan 22.3 % diantaranya adalah gizi buruk.9
Penelitian di Brazil pada anak PJB yang menilai asupan makanan yang dihitung
selama tiga hari didapatkan asupan kalori per kilogram berat badan, protein harian,
natrium dan vitamin A adalah sesuai tingkat yang direkomendasikan. Namun, asupan
kalori harian, lemak, serat, kalium dan besi berada di bawah tingkat yang
direkomendasikan dan asupan protein per kilogram berat badan, karbohidrat, kalsium
dan vitamin C adalah di atas tingkat yang direkomendasikan.10 Gizi yang adekuat
merupakan hal yang sangat penting bagi bayi dan anak dengan penyakit jantung bawaan
untuk mempertahankan berat badan dan tinggi badan dari waktu ke waktu.11
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara penyakit
jantung bawaan dengan kecukupan asupan makanan terutama energi dan protein.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat cross sectional yang dilakukan di Poliklinik rawat jalan
Kardiologi Anak RSUP Haji Adam Malik Medan. Penelitian dilaksanakan pada bulan
Mei sampai Juni 2015. Kriteria inklusi adalah Anak umur  0 sampai 5 tahun yang
menderita penyakit jantung bawaan dan tanpa penyakit jantung bawaan yang telah
dilakukan echocariografi. Anak dieksklusikan bila mempunyai kelainan bawaan lain,
penyakit keganasan serta penyakit kronis, dijumpai edema dan asites serta telah
menjalani operasi koreksi.
Subyek dikumpulkan secara consecutive sampling. Data diperoleh dari
wawancara dan kuisioner. Anak yang menderita penyakit jantung bawaan dimasukkan
sebagai kelompok kasus, sedangkan anak normal disesuaikan umur dan jenis
kelaminnya dimasukkan sebagai kelompok kontrol.
Dilakukan anamnesis kepada orang tua masing-masing anak mengenai asupan
makanan melalui food recall 24 jam selama 3 hari (termasuk didalamnya 1 hari libur)
dengan bantuan food model dan  dilakukan perhitungan kalori rata-rata dengan program
Nutrisurvey. Asupan makanan rata-rata cukup bila ≥ 80% dari kebutuhan berdasarkan
angka kecukupan gizi (AKG) tahun 2012 dan asupan makanan rata-rata tidak cukup bila
< 80% dari kebutuhan. Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas Sumatera Utara.
Data dianalisis dengan menggunakan uji chi square untuk menilai hubungan
antara penyakit jantung bawaan dengan asupan makanan. Pengolahan data dengan
menggunakan SPSS dengan tingkat kemaknaan bila P < 0.05 dan tingkat kepercayaan
dengan Interval kepercayaan 95%.
HASIL PENELITIAN
Selama periode penelitian diperoleh sampel 80 anak yang memenuhi kriteria inklusi
terdiri dari 40 orang dari masing-masing kelompok. Hubungan antara status penyakit
jantung dengan asupan energi ditunjukkan pada Tabel 1.
Tabel 1. Hubungan status penyakit jantung dengan asupan energi
Status
Penyakit
Jantung
Asupan Energi
P PR
IK
95%Cukup Tidak Cukup
PJB 9 31
0.001* 1.824 1.226 2.713
Tanpa PJB 23 17
*Chi square
Dari hasil perhitungan asupan makanan berdasarkan AKG memperlihatkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit jantung bawaan dengan
asupan energi dengan P < 0.05, dapat dilihat pada tabel 1. Pada PJB didapati lebih
banyak asupan energi tidak cukup 31 anak sedangkan pada tanpa PJB dijumpai 17 anak
dengan asupan energi tidak cukup. Risiko terjadinya asupan energi tidak cukup pada
PJB adalah 1.824 kali dengan 95% IK 1.226 - 2.713 dibandingkan anak tanpa PJB.
Tabel 2. Hubungan status penyakit jantung dengan asupan protein
Status
Penyakit
Jantung
Asupan Energi
P PR
IK
95%Cukup Tidak Cukup
PJB 12 28
0.001* 3.500 1.226 2.713
Tanpa PJB 32 8
*Chi square
Hasil perhitungan asupan makanan berdasarkan AKG memperlihatkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara penyakit jantung bawaan dengan asupan
protein dengan P < 0.05, terlihat pada tabel 2. Pada PJB didapati lebih banyak asupan
protein tidak cukup yaitu sebanyak 28 anak sedangkan pada tanpa PJB dijumpai 8 anak
asupan protein tidak cukup. Risiko terjadinya asupan protein tidak cukup pada PJB
adalah 3.5 kali dengan 95% IK 1.823-6.719 dibandingkan anak tanpa PJB.
PEMBAHASAN
Anak dengan penyakit jantung bawaan memiliki prevalensi yang tinggi mengalami
kesulitan dalam hal makan dan gangguan gizi.12 Prevalensi gangguan gizi akut pada
anak yang dirawat di rumah sakit masih diperkirakan tinggi, tetapi data mengenai status
gizi saat masuk rumah sakit masih sangat jarang.13 Data dari negara berkembang
memperlihatkan prevalensi gangguan gizi penderita dengan PJB sebelum dioperasi
mencapai 45%.14 Studi yang dilakukan di Jakarta memperlihatkan prevalensi kurang
gizi 51.1% dan malnutrisi berat 22.3% pada anak PJB, dengan prevalensi gagal tumbuh
lebih tinggi daripada masalah gangguan gizi.9 Gangguan gizi pada anak dengan PJB
disebabkan oleh banyak faktor dan timbul dikarenakan kebutuhan dan kehilangan energi
lebih besar daripada asupan makanan.7 Etiologi dari gangguan gizi pada anak dengan
PJB secara umum dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori: asupan makanan yang
tidak cukup adekuat, penyerapan dan pemanfaatan tidak efisien, serta kebutuhan energi
yang meningkat.10,15
Penelitian di Swedia melaporkan bahwa asupan energi pada anak PJB dengan
usia 6 sampai 12 bulan tidak cukup atau berada dibawah AKG, tetapi asupan protein
berada diatas AKG.16 Pada penelitian ini didapati bahwa asupan energi dijumpai tidak
cukup dan berada dibawah anjuran AKG sehingga menunjukkan hubungan signifikan
antara PJB dan asupan energi, sedangkan asupan protein juga dijumpai tidak cukup dan
berada dibawah AKG pada anak dengan PJB yang menunjukkan hubungan yang
signifikan antara PJB dengan asupan protein.
Penelitian sebelumnya mengenai asupan energi dan protein pada anak dengan
penyakit jantung bawaan di Semarang, hasilnya didapatkan bahwa perhitungan masukan
energi dan protein yang dihitung dari food recall satu kali dalam 24 jam didapati lebih
dari 50% anak PJB memenuhi asupan energi dan protein sesuai RDA.17 Pada penelitian
ini dilakukan food recall 24 jam selama 3 hari dengan menilai asupan energi dan protein
berdasarkan AKG didapati 31 anak dengan asupan energi tidak cukup dan 28 anak
asupan protein tidak cukup.
Penelitian di Nigeria terhadap anak usia prasekolah, usia 2-5 tahun didapati
asupan energi dan protein yang tidak adekuat dan berada di bawah level yang
direkomendasikan.18 Penelitian di Australia pada anak usia 1 sampai 5 tahun didapati
bahwa asupan energi dan protein cukup adekuat.19 Pada penelitian ini usia anak 0-5
tahun dengan PJB dan tanpa PJB didapati asupan energi dan protein yang tidak cukup
lebih banyak pada anak PJB.
KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara penyakit jantung bawaan dengan kecukupan asupan makanan
terutama energi dan protein.
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